HUBUNGAN ANTARA HIPERTROFI ADENOID DENGAN TERJADINYA OTITIS MEDIA AKUT PADA ANAK by V, RIDHANI RAHMA
HUBUNGAN ANTARA HIPERTROFI ADENOID DENGAN TERJADINYA 
OTITIS MEDIA AKUT PADA ANAK 
 
 
SKRIPSI 
 
Untuk Memenuhi Persyaratan 
Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran 
 
 
 
 
 
 
RIDHANI RAHMA VERDIANTI 
G0013201 
 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SEBELAS MARET 
Surakarta 
2016 
ii 
 
 PERSETUJUAN 
 
Hasil Penelitian/Skripsi dengan judul: Hubungan antara Hipertrofi Adenoid 
dengan Terjadinya Otitis Media Akut pada Anak 
 
Ridhani Rahma Verdianti, NIM: G0013201, Tahun: 2016 
 
Telah disetujui untuk diuji di hadapan Tim Uji Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta 
 
Pada hari Kamis, tanggal 29 Desember 2016 
 
 
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping 
 
 
 
 
 
 
Novi Primadewi., dr.,Sp.THT-KL, M.Kes 
NIP 197511292008122002 
Dewi Pratiwi., dr.,Sp.THT-KL, M.Kes 
NIP 198105152015042002 
                                    
  
Penguji Utama 
  
 
 
 
Hadi Sudrajad, dr., Sp.THT-KL, M.Si.Med 
NIP 196604222000121001 
 
iii 
 
PERNYATAAN 
 
Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan 
sepanjang pengetahuan penulis tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis 
atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali secara tertulis diacu dalam naskah dan 
disebutkan dalam daftar pustaka. 
 
 
 
 
  Surakarta, 20 Desember 2016 
 
 
 
       Ridhani Rahma Verdianti 
        NIM. G0013201 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iv 
 
ABSTRAK 
 
Ridhani Rahma Verdianti, G0013201, 2016. Hubungan antara Hipertrofi Adenoid 
dengan Terjadinya Otitis Media Akut pada Anak. Skripsi. Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret, Surakarta.  
 
Pendahuluan: Otitis media akut (OMA) merupakan peradangan telinga tengah selama 
kurang dari 3 minggu dan merupakan penyakit yang paling sering terjadi pada anak usia 
dibawah 5 tahun. Risiko terjadinya OMA meningkat bisa disebabkan karena usia, jenis 
kelamin, alergi, infeksi saluran pernapasan atas, dan hipertrofi adenoid. Hipertrofi 
adenoid telah banyak dilaporkan sebagai salah satu faktor penyebab terjadinya disfungsi 
tuba. Hipertrofi adenoid dapat menyebabkan penutupan muara dari tuba eustachius 
sehingga terjadi perubahan patensi tuba. Hal ini dapat menyebabkan tekanan telinga 
tengah menjadi lebih negatif sehingga menyebabkan infeksi telinga tengah. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan case-control yang dilakukan pada bulan November 2016 di 4 
TK/KB di Kecamatan Jebres Surakarta. Subjek penelitian ini adalah murid di 4 TK/KB 
di Kecamatan Jebres Surakarta yang menderita otitis media akut dan tidak dengan 
jumlah total sebanyak 54 subjek yang diambil menggunakan metode consecutive 
sampling. Otitis media akut diketahui dengan pemeriksaan fisik telinga, dan hipertrofi 
adenoid di ketahui dengan anamnesis, gejala klinis dan pemeriksaan rhinoskopi anterior. 
Data hasil penelitian diuji dengan uji chi-square (x2) untuk analisa bivariat. 
 
Hasil Penelitian: Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 
antara otitis media akut dengan hipertrofi adenoid dengan nilai p < 0,05 (hipertrofi 
adenoid (p = 0,027)). Hasil hitung odds ratio (OR) menunjukkan bahwa hipertrofi 
adenoid merupakan risiko terjadinya otitis media pada anak dengan OR =  3,571. 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara hipertrofi adenoid dengan 
terjadinya otitis media akut pada anak. Risiko otitis media akut pada anak dengan 
hipertrofi adenoid lebih tinggi daripada tidak hipertrofi adenoid. 
 
Kata Kunci: otitis media akut, hipertrofi adenoid,  
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ABSTRACT 
 
Ridhani Rahma Verdianti, G0013201, 2016. Relationship between adenoid 
hyperthrophy and acute otitis media in children. Mini Thesis. Faculty of Medicine, 
Sebelas Maret University, Surakarta. 
 
Introduction: Acute otitis media (AOM) is an inflammation of the middle ear for less 
than 3 weeks and is a disease that most often occurs in children aged under 5 years. 
OMA increased risk could be caused by age, gender, allergies, upper respiratory tract 
infection, and adenoid hypertrophy. Adenoid hypertrophy has been reported as one of 
the factors causing tubal dysfunction. Adenoid hypertrophy can lead to closure of the 
mouth of the eustachian tube, causing changes in tubal patency. It can cause middle ear 
pressure becomes more negative, causing middle ear infections 
 
Methods: This research is an analytic observational research with case-control 
approach, conducted in November 2016 in 4 TK / KB in District Jebres. The subjects 
were students in 4 TK / KB in District Jebres suffering from acute otitis media and not 
by the number of total of 54 subjects were taken using consecutive sampling method. 
Acute otitis media is determined by physical examination ear and adenoid hypertrophy 
in the know with the history, clinical symptoms and examination of anterior rhinoscopy. 
The data was tested by chi-square test (x2) for the bivariate analysis. 
 
Results: Statistical analysis showed a significant relationship between acute otitis media 
with adenoid hypertrophy with p <0.05 (adenoid hypertrophy (p = 0.027)). Results 
calculate odds ratios (OR) show that adenoid hypertrophy is a risk of otitis media in 
children with OR = 3.571. 
 
Conclusions: There is a significant relationship between adenoid hypertrophy with the 
occurrence of acute otitis media in children. The risk of acute otitis media in children 
with adenoid hypertrophy is higher than not adenoid hypertrophy. 
 ______________________________________________________________________  
Keywords: acute otitis media, adenoid hypertrophy 
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